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流死産における父親の心理に関する文献検
討 
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【背景・目的】流死産後の母親に関する研究は多数されて
きているが、父親や夫婦関係などに焦点をあてた研究は少
なく、そのケアに関する検討が課題となっている。本研究
では、流死産を経験した父親に関する研究から父親の心理
を明らかにし、父親への支援のあり方について考察した。 
 
【方法】使用した学術論文データベースは、医学中央雑誌
Web 版である。2001 年から 2014 年 7 月までの過去 13 年間
の文献から、「流死産における父親の体験」あるいは「流
死産における夫婦関係の変化」に関連のあるキーワードを
入れて検索し、これらについて論じられ、入手可能であっ
た 7 文献をレビューの対象とした。対象論文の内容から
「子」「妻」「自分」「上の子供」「周りの家族」「医療者」
「社会的(友人・会社)」を対象とした父親の体験と心理に
ついて、入院中と退院後に分けて、検討した。 
 
【結果】「子」「妻」「自分」「上の子」「周りの家族」「医療
者」「社会的(友人・会社)」を対象とした流死産後の父親
の体験と心理について入院後と退院後に分けて、分類した。 
1.【子どもの死に衝撃を受ける】 
子供の死の直後には、二重のショックを受け、我が子へ
の罪悪感を抱いていた。また、悲しみから立ち直るために
我が子の存在を忘れようとしたり、父親自身、我が子の死
は自らが悪かったのではないかと自責の念を抱く姿も見
られた。しかし、「死因と断定された臍帯部を自ら確認」
から分かるように、死に衝撃を受けながらも、客観的な視
点で児の死を見ようとする姿もみられた。 
2.【子どもを愛しく思い、労う】 
「短い命だけど、良く頑張ってくれた」「かわいい子に
会えてうれしい」から分かるように、我が子の死の直後か
ら児に対して愛着を持ち、頑張りに対して労いの声かけを
していた。 
3.【自分の悲しみをこらえ妻の心身を案じる】 
「身体痛めてる分、自分より辛いはず」「疲れたね」「自
分を責めるな」から分かるように、父親は自身の悲しみよ
り妻の悲しみの方が大きいと捉え、母親の心身をいたわる
行動をとっていた。 
4.【自分の気持ちを抑え父親・夫としての役割を果たす】 
児の死に驚き、ショックを受けている自分を自ら律し、
子供を送り出すための諸々の手続きを引き受け、父親と夫
の両方の役割を果たしていた。 
5.【社会に傷つけられながら生活を続ける】 
周囲の人々が、父親よりも母親の体調を心配することか
ら、悲しみを周囲に表出することなく、自身の中で折り合
いをつけようと努めていた。 
6.【人間的な成長を遂げる】 
我が子の死から、「いのちの大切さ」、「生きることの難
しさ」、「自ら未来をより良い方向に切り拓くという生き
方」、そして「温かな絆で結ばれる人々との繋がりを大切
にする」ことを学んでいた。 
7.【次の妊娠・出産への不安と期待】 
同じ思いをしたくないという思いから、次の妊娠を拒み、
次は無事に生まれるまで安心できない。一方、母親の身体
をいたわりながら前向きに考える場合もあった。 
8.【夫婦関係のポジティブ・ネガティブ変化】 
流産を契機として互いが一人の人間としての成長を遂
げ、夫婦関係もより親密になるといったポジティブ変化と、
希薄な悪い関係がさらに悪化し、中には夫婦間のコミュニ
ケーションが断絶して離婚に至るというネガティブな変
化があった。 
 
【考察】流死産は、父親にとっても大きな衝撃であり、悲
嘆過程を辿っている。しかし、父親としての役割遂行のた
め悲嘆を十分に行えないまま社会に出ては傷つけられて
いるため、流死産直後から夫婦を一単位として、ケアする
必要があると考える。また、父親が児の死を受け入れ、前
に進めるよう支援するためには、児が生きた証を残す思い
出作りをすることも効果的であると考える。児の死に対す
る捉え方は男女で違いがあり、これを夫婦で共有した場合、
夫婦関係はポジティブな方向へ進み、共有しなかった場合
には、ネガティブな方向へ進む。よって、医療者が架け橋
となって夫婦での面談を実施する必要があると考える。そ
して、退院時には、電話相談やセルフケアグループの紹介
をすることも父親が十分に悲嘆過程を辿るために有効的
であると考える。 
本研究は、文献が少ないことから、検討内容に限界があ
る。今後、流死産を経験した父親を対象に、父親への支援
がより充実するよう研究を進めていく必要がある。 
 
【結論】流死産におけるケアは、夫婦を一単位として捉え
ることが重要であり、父親の心理を支えるためには、夫婦
での面談や退院後の支援が必要である。 
 
【参考文献】 
1)  竹ノ上ケイ子ほか：自然流産後の女性の心理(2)―夫
の反応、妊娠への思い、性生活への思いに焦点を当
てて―， 日本助産学会誌，14(2):5-17，2001. 
2)  北村恵美子ほか：妻が死産を経験した夫の言動の分
析―助産録の主観的・客観的情報から―，母性衛生，
32:14-16，2001． 
3)  井端美奈子ほか：父親(夫)の流死産体験，第 33 回日
本看護学会論文集 母性看護，64-66，2002. 
4)  小林紗有香ほか：妊娠期における親意識と夫婦関係
の変化に関する研究,第37回日本看護学会論文集 母
性看護，119-121，2007. 
5)  今村美千代：死産・新生児死亡で子どもを亡くした
父親の語り，日本助産師会誌，26:49-60，2012. 
P−34
セルフマッサージを併用したアロマオイル
を用いた手浴が黄体期の生理的・心理的反
応に及ぼす影響 
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【背景・目的】補完代替療法の一つとして期待されている
アロマセラピーは、PMS や月経痛に対するピルや漢方薬
などの薬物療法に加え、その効果が注目されている。精油
を体内に取り入れる方法は、看護ケアとして一般的に行わ
れている足浴などがあるが、手浴に関しては、セルフケア
の視点からも足浴より簡便であるものの、全身の温度変化
や快適感に影響する手浴の方法、技法開発が課題とされて
いる。本研究は、PMS 症状の発現時期である黄体期にお
いて、セルフマッサージを併用したアロマオイルを用いた
手浴が生理的、心理的に及ぼす影響について検討した。 
 
【方法】研究協力に同意の得られた月経正常周期を有する
健常女性 5 名（平均年齢 21±0 歳）を研究対象とした。
連続した月経 2 周期（平均 27.6 日±2.07）の黄体期にあ
たる最終月経から 14 日～31 日（1 周期目平均 24.2±4.44
日、2 周期目平均 23.3±6.99 日）目に、1 周期目は 39℃
15Ｌの恒温槽にアロマオイル（カモミールローマン 0.45
ｍｌ+ゼラニウム 0.75ｍｌ）を加え、5 分後にセルフマッ
サージを開始する手浴（：アロマ条件）を、2 周期目は 39℃
15Ｌの恒温槽に浸漬のみの手浴（：コントロール条件）の
介入を各 15 分間行なった。 
生理的指標は、体温・脈拍・血圧・唾液アミラーゼ活性
とし、介入前・介入直後・15 分後・30 分後・60 分後に測
定した。心理的指標には、POMS 短縮版を用い、介入前・
介入直後・30 分後に実施した。各データの値は、平均値
±標準誤差で表し、経時的比較にはアロマ条件とコントロ
ール条件間で繰り返しのある 2 要因の分散分析を行ない、
有意水準は 5％とした。本研究は、新潟医療福祉大学倫理
委員会の承認をうけて実施した。 
 
【結果】 
１．生理的指標 
体温は、アロマ条件において介入直後と 60 分後で、有
意な低下が認められ（ｐ＝0.018）、コントロール条件では、
介入直後および 15 分後より 30 分後に有意な低下が認め
られ（ｐ＝0.008、ｐ＝0.036）、30 分後から 60 分後に有
意な上昇が認められた（ｐ＝0.045）。脈拍は、アロマ条件
において介入前と 60 分後に有意な低下が認められ（ｐ＝
0.027）、コントロール条件では、介入前より介入直後、15
分後、30 分後、60 分後に有意な低下が認められた（ｐ＝
0.004、0.046、0.002、0.047）。収縮期血圧は、アロマ条
件において、介入前より 30 分後に有意な低下が認められ
（ｐ＝0.012）、30 分後から 60 分後に有意な上昇が認めら
れた（ｐ＝0.033）。また、コントロール条件では、介入前
より 15 分後、60 分後に有意な低下が認められた（ｐ＝
0.014、0.020）。拡張期血圧は、アロマ条件において介入
前より 15 分後に有意な低下が認められ（ｐ＝0.031）、コ
ントロール条件では、60 分後に介入前、15 分後、30 分後
より有意な上昇が認められた（ｐ＝0.030、0.017、0.022）。
唾液アミラーゼは、各条件ともに介入前より介入直後、30
分と減少し、60 分後に増加したが、経時的変化、条件の
間には有意差は認められなかった。 
２．心理的指標 
POMS の 6 つの気分尺度では、「緊張－不安（T－A）」、
「抑うつ－落込み（D）」、「怒り－敵意（A－H）」、「活気
（V）」、「疲労（F）」、「混乱（C）」の標準化得点（T 得点）
のうち、アロマ条件において「緊張－不安（T－A）」は介
入前より介入直後で有意に減少が認められ（ｐ＝0.020）、
「疲労（F）」は、介入前より 30 分後で有意に減少が認め
られた（ｐ＝0.034）。コントロール条件では、「緊張－不
安（T－A）」と「怒り－敵意（A－H）」が介入前より介入
直後で有意に減少が認められ（ｐ＝0.041、ｐ＝0.034）、
「疲労（F）」は、介入前より介入直後および 30 分後で有
意に減少が認められた（ｐ＝0.044、0.016）。なお、どの
気分尺度にも条件の間には有意差が認められなかった。 
 
【考察】局所加温による皮膚交換神経活動に関する報告で
は、加温によって血管収縮神経活動は減少し、血流の増加、
皮膚温の上昇、核温の低下がおこるとされており、アロマ
条件、コントロール条件ともに介入直後から 15 分後には
体温は低下した。コントロール条件では 30 分後から体温
は上昇したが、アロマ条件では 60 分後まで体温の上昇は
みられず、ハンドマッサージの物理的刺激とアロマオイル
の浸透が血管収縮活動の減少を保持できたものと考えら
れた。また、ハンドマッサージにより心臓交感神経活動は
低下し、副交感神経活動が優位になることから、各条件と
もに脈拍数、血圧には優位な低下が認められ、生理的にリ
ラックス状態が生じていることが示唆される。 
 心理的指標の気分の変化は、すべての尺度において低下
し、PMS 症状やストレス情動と関連のある「緊張－不安」
と「疲労」の優位な得点の低下は、ストレスが緩和できて
いることを示していると考えられる。しかし、アロマオイ
ル、ハンドマッサージによる気分への影響は観察されなか
ったと考えられた。 
 
【結論】セルフマッサージを併用したアロマオイルを用い
たハンドバスは、優位となった副交感神経活動を保持する
効果があることが示唆されたが、アロマオイルの種類や好
みは気分に影響するため、セルフケアの一方法として確立
のためには、さらなる検討が必要である。 
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